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Abstrak 
 
Immune privilege adalah istilah yang digunakan untuk menjelaskan tempat tertentu tubuh yang yang mampu 
menyesuaikan diri dengan antigen tanpa menimbulkan respon imun. Organ yang diketahui termasuk immune privilege 
sites adalah  otak, mata, placenta, fetus dan testis. Immune privilege diduga sebagai hasil adaptasi evlusioner untuk 
melindungi struktur vital dari efek merusak dari suatu respon imun peradangan. Bukti testis sebagai Immune privilege 
site dan faktor faktor yang normalnya menyebabkan peradangan ada didalam testis dengan kadar  yang tinggi yang 
mengatur perkembangan sperma ketimbang menimbulkan peradangan. Mengontrol perkembangan sperma dengan 
mengontrol  pembelahan sel dan sel survival. Faktor imun lain yang ada di dalam testis adalah enzim yang menginduksi  
nitrit oxide synthase (iNOS), dan produknya Nitric Oxide NO), Transforming Growth Faktor beta(TGFβ),  enzyme 
cyclooxygenase-2 (COX-2) dan produknya prostaglandin E2. Jadi sebagai organ yang immune privilege maka  testis 
dapat: menekan sejumlah faktor respon imun mengatur perkembangan sperma ketimbang memicu peradangan, tetapi 
dapat terjadi penyakit autoimun pada testis.  
 
Kata kunci: Organ immune privilege, mekanisme , fungsi faktor imun, auto immun. 
 
 
 
1. Pendahuluan 
 
Immune privilege adalah istilah yang digunakan 
untuk menjelaskan tempat tempat tertentu di 
tubuh yang mampu bertoleransi dengan antigen 
tanpa menimbulkan respon imun peradangan. 
Jaringan cangkok normalnya dikenali sebagai 
antigen asing dan akan diserang oleh sistem imun. 
Tetapi pada daerah Immune privilege, jaringan 
dapat  untuk jangka waktu yang lebih lama tanpa 
terjadi rejeksi.
1
 Organ yang termasuk immune 
privilege site adalah : Otak, mata, plasenta dan 
fetus, serta testis. Immune privilege adalah suatu 
proses adaptasi evolusioner untuk melindungi 
struktur vital tubuh dari efek merusak dari respon 
imun peradangan. Peradangan pada otak atau 
mata dapat menimbulkan kehilangan fungsi organ 
tersebut, sedangkan respon imun langsung ke 
fetus menyebabkan keguguran.
2
 
 
Mekanisme 
 
Antigen dari derah immune privilege 
berinteraksi dengan  Sel T dengan cara yang 
berbada dari biasanya sehingga menginduksi  
respon toleransi ketimbang respon merusak.
2
 
Proses pada immune privilege bersifat aktif.  
Struktur fisik yang mengelilingi daerah 
immune privilege menyebabkan kurangnya 
aliran limfatik, membatasi  kemampuan sistem 
imun untuk masuk ke daerah tersebut. Faktor 
faktor lain yang ikut memelihara immune 
privilege antara lain : 
 Ekspresi yang rendah dari molekul  MHC 
klas Ia klasik  
 Ekspresi dari molekul imunoregulator  
nonclassical, low polymorphic class Ib 
MHC 
 Peningkatan ekspresi molekul permukaan 
yang menghambat aktivasi koplemen.  
 Produksi lokal immunosuppressive 
cytokines seperti TGF-β. 3 
 Adanya neuropeptida  
 Ekspresi dari Fas ligand yang mengontrol 
masuknya Fas-expressing lymphoid cells.
1,4
  
Isolasi alamiah daerah imun dari bagian lain 
sistem imun tubuh dapat menyebabkan daerah 
tersebut sebagai target dari penyakit autoimun. 
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Imunologi Testis 
 
Imunologi Testis mempelajari tentang sistem 
imun di dalam testis. Termasuk penelitian 
tentang efek infeksi, peradangan dan faktor 
faktor imun terhadap fungsi testis. Ciri khusus 
testicular immunology adalah bukti:
1
  testis 
sebagai immune privilege site; dan,
2
 faktor 
faktor yang normalnya menyebabkan 
peradangan terdapat dalam kadar yang tinggi 
yang mengatur perkembangan sperma 
ketimbang meyebabkan peradangan. Sperma 
bersifat imunogenik-yaitu menyebabkan reaksi 
autoimun jika ditransplantasikan dari testis ke  
bagian lain dari tubuh. Ini dibuktikan dengan 
percobaan oleh Lansteiner (1899) dan 
Metchinikoff (1900)
5,6
,pada tikus, mencit dan 
mamut
7,8,9
. Ini mungkin menjadi alasan sperma 
yang pendewasaan pada usia pubertas, setelah 
pembentukan immune tolerance, dianggap 
oleh tubuh sebagai benda asing dan timbul 
reaksi imun terhadapnya. Karena itu 
mekanisme untuk melindungi sperma harus 
ada pada testis untuk melindungi dari reaksi 
autoimun. Walaupun ada blood testis barrier 
tetapi ini tidak  berperan dalam seluruh 
supressi imun didalam testis karena (1) tidak 
kompeten pada daerah rete testis
7
 dan (2) 
terdapatnya molekul imunogenik diluar  blood 
testis barrier, pada permukaan spermatogonia. 
6
 Mekanisme lain adalah yang melindungi 
sperma adalah supressi respon imun di dalam 
testis.
10,11
 
 
Pekembangan Imunologi Testis 
 
 460-377 BC Hipocrates menjelaskan 
hubungan peradangan testis dengan 
mumps.
1
  
 1899-1900 Sperma diketahui sebagai sel 
imunogenik oleh Lansteiner (1899) dan 
Metchinikoff, (1900).
1
 
 1913-1914 Transplantasi testis manusia  
dilakukan oleh Lespinasse (1913), dan 
Lydson (1914).
2
 
 1954 penemuan autoantibodi sperma yang 
berperan dalam infertiltas,
3
  
 1977 Billingham mengenali testis sebagai 
immune privilege site.
4
  
 
Sel Sel Imun Yang Ada Di Dalam Testis 
 
1. Makropag 
Makropag testis dapat berespon terhadap 
stimuli infeksi dan menjadi aktif sehingga 
mampu membunuh mikro-organisme yang 
masuk, tapi kurang luas jika dibandingkan 
dengan makrofag yang lain 
(10,11)
. Disamping 
berespon dengan stimuli infeksi, makrofag 
testis terlibat dalam pemeliharaan fungsi 
normal. Menghasilkan  25-hydroxycholesterol, 
suatu sterol yang dapat diobah menjadi 
testosterone oleh sel Leydig 
(13)
. 
Keberadaannya dibutuhkan untuk 
perkembangan dan fungsi normal sel Leydig 
(14,15)
, yang merupakan sel testis yang 
menghasilkan testosterone. 
 
2. T limfosit 
T limfosit adalah sel leukosit yang 
berperan dalam cell-mediated immunity. 
Sering dijumpai di dalam jaringan dan dapat 
diaktifkan oleh antigen-presenting cells  
(APC) pada saat infeksi. Terdapat di dalam 
testes
16
, kurang lebih 10% sampai 20% dari sel 
imun yang ada.  Kedua bentuk  cytotoxic T cell 
dan helper T cell dan juga NK cell dan NK T 
cell ada di dalam testis.
17
 
 
3. Mast cell 
Mast cell adalah regulator imun respon, 
khususnya untuk melawan parasit. Berperan 
dalam proses penyakit autoimun dan alergi. 
Jumlah sedikit di dalam testis.
18,19
 Mast cell 
juga mengatur produksi testosterone.
19
 
Tedapat bukti bahwa pembatasan aktivitas 
mast cell bermanfaat dalam pengobatan 
peradangan dan pemberian obat yang dapat 
menstabilkan mast cell akan memberi manfaat 
untuk bentuk tertentu infertilitas pria.
20,21,22
 
 
4.  Dendritic cell 
Dendritic cell meinisiasi adaptive 
immune response, Jumlahnya relatif sedikit di 
dalam testis manusia.
23
 Pada percobaan di 
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dapatkan peningkatan jumlah dendritic cell 
pada autoimmune orchitis.
18
 
 
5. Neutropil 
   Pada manusia  neutropil  dijumpai di dalam 
testis terkait adanya tumor dan torsi testis.
24
 
 
Immune Privilege Pada Testis 
 
Adanya immune privilege pada testis 
dibuktikan oleh fakta bahwa: Sperma 
dilindungi dari serangan autoimmune, yang 
jika terjadi menyebabkan infetlitas.
25
 Pada 
biopsi testis, tidak menyebabkan orchitis, dan 
sel testis manusia bertoleransi pada awal 
infeksi HIV dengan respon yang ringan.
26
 
 
Mekanisme Testis Menekan Respon Imun 
 
1.  Penelitian pada tikus menunjukkan bahwa 
sel sertoli dapat membantu melindungi 
penolakan jaringan cangkok. Diduga ada 
molekul yang dilepas oleh sel sertoli 
yang melindungi jaringan tersebut.
27
  
2.   Lingkungan testis menghambat aktivasi 
Sel T untuk melindungan perkembangan 
sperma yang imunogenik. Ini dibuktikan 
pada penelitian di laboratorium, cairan 
yang ada di dalam testis menghambat 
aktivasi sel T.
28
  
3.   Penghilangan respon peradangan testis 
karena rendahnya kadar cytokine yang 
dilepas oleh makrofag testis.
11
  
 
Efek Infeksi Dan Respon Imun Pada Testis 
 
1. Mump 
Mump adalah penyakit virus yang 
menyebabkan  pembengkakan kelenjar saliva 
dan testis. Mump tidak serius untuk anak anak 
tetapi pada orang dewasa, dimana sperma 
sudah matang, dapat timbul komplikasi yang 
berat diantaranya Infertlitas.
29 
 
2. Sexually transmitted diseases 
Gonorrhea dapat menimbulkan 
pembangkakn dan sakit pada testis. Jika tidak 
diobati dapat menimblkan infetilitas pada pria.
29
 
3. Antisperm antibodies 
Antisperm antibodies dihasilkan oleh sel 
adaptive immune system, dan sebagai 
penyebab Infertilitas pada pria. Antisperm 
antibodies dapat terikat pada sperma, 
menghambat motilitas, menghentikan 
pengenalan dan masuk ke dalam ovum atau 
jadi sasaran untuk dihancurkan oleh saluran 
reproduksi wanita.
29 
 
4. Autoimmune orchitis 
Orchitis dapat disebabkan oleh reaksi 
autoimun yang selanjutnya menimbulkan 
infertilitas. Penyakit ini dimulai dengan 
munculnya antibodi testis, selanjutnya 
perpindahan makrofag dan limfosit dari aliran 
darah ke testis memecah interaksi fisik antara 
sperma dngan sel sertoli, masuknya sel netrofil 
dan eusinofil menyebabkan kematian sperma 
yang sedang berkembang.
30
 
 
5. Penyakit lain yang dapat menyebabkan 
peradangan pada testis 
Peradangan pada testis dapat menjadi 
gejala dari penyakit berikut ini : Coxsakie A 
virus, chicken pox, human immunodeficiency 
virus (HIV), deman dengue, Epstein Barr virus 
-associated infectious mononucleosis
[
, 
syphilis, lepra, TB.
31
 
 
2. Kesimpulan 
 
Jadi dapat disimpulkan bahwa sebagai organ 
yang immune privilege maka : 
1. testis dapat menekan respon imun,  
2. sejumlah faktor respon imun mengatur 
perkembangan sperma ketimbang memicu 
peradangan, 
3. Sejumlah penyakit dapat menyebabkan 
peradangan pada testis 
4. dapat terjadi penyakit autoimun pada 
testis. 
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